
 
Pôle Enfance Jeunesse IME - SESSAD AUTISME - UEMA 

Pôle Travail « Les Ateliers d’’Etran » : E.S.A.T. - Entreprise Adaptée 

Pôle non médicalisé EANM « Résidence de l’Yser » - Atelier De Jour du « Ravelin »  « Parc Guy Weber » 

Pôle Services : plateforme de services et de répit et Service d’Accompagnement de la Vie Sociale 

Pôle Médicalisé : FAM « La Margotière » - Atelier de Jour Médicalisé « Le Chalet » - MAS  

 

 

 

BULLETIN D’ADHÉSION 2024 

 
Nom : Mme – Mlle – Mr ……………………………………………………………………………………………. 
 
Prénom :  ....................................................................................................................  
 
Adresse :  ....................................................................................................................  
 
Code Postal : …………………………………..  Ville :  ..............................................................  
 
Profession :  ................................................................................................................  
   
Courriel : ………………………………………………………………….……… @...................................... 
 
Téléphone :  ................................................................................................................  
 

➢ Je souhaite adhérer à l’association A.P.E.I de la Région Dieppoise, je suis : 

 parent de personne en situation de handicap accueillie à l’APEI 

 personnes en situation de handicap 

 amis, proches , aidants ou parents de personnes en attente d’un service APEI : 
 Nom et prénom de la personne concernée : 
……………………………………………................................................ 
Établissement d’accueil : ……………………………………………………. 
 

Merci de renvoyer ce bulletin complété avec votre chèque à l’APEI de la Région Dieppoise. 
Pour votre 1ere adhésion, vous serez contacté par un membre du conseil d’administration. 
 
Les sommes versées (adhésion et/ou don) donnent droit à déduction fiscale égale à 66% du montant. 
 

 
Les informations qui doivent être complétées dans le présent document, sont destinées à n’être utilisées, par l’association, que pour la gestion interne et l’envoi de  
document à l’adhérent. Elles pourront donner lieu 

 Cotisation annuelle de 60 € …………… €  

 

 
 

Je souhaite soutenir l’association, si je le 
souhaite en faisant un don de soutien de   

…………… €  

   

 
 

 

 
➢ Je règle par chèque un montant de :  

à l’ordre de l’APEI de la Région Dieppoise 

 

 
….………. €  
 
 

 

L’A.P.E.I. DE LA REGION DIEPPOISE 
 

ASSOCIATION DE PARENTS, DE PERSONNES EN SITUATION DE HANDICAP,  
ET DE LEURS AMIS. 

5, Quai du Tonkin – 76200 Dieppe 

Tél : 02 32 90 55 00 mail : association@apeidieppe.fr  

APE 8899 B – SIRET 780 987 905 00012  

                                      

 

https://www.facebook.com/APEI-R%C3%A9gion-Dieppoise-1389116597780351/

